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атеросклероза во 2 группе отмечалось реже в 1,5 раза 
в сравнении с 1 группой. Частота появления новых 
стенозов под влиянием аторвостатина снизилась на 
32%, положительный эффект отмечался независимо 
от исходного уровня холестерина.
Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют, что применение аторвостатина в сочета-
нии с амлодипином ведет к снижению уровня ОХС, 
ХС ЛПНП, ТГ, повышению уровня ХС ЛПВП, сниже-
Таблица 1. Динамика уровня липидов в крови (в ммоль/л) в 1 группе (у пациентов с  ХАИ), 
не получавших аторвостатин  (Х±m; n=22)
Таблица 2. Динамика уровня липидов в крови (в ммоль/л) во 2 группе 
(у пациентов с ХАИ, получавших амлодипин и аторвостатин) (Х±m; n=22)
Примечание.* - р<0,05 по сравнению с исходным уровнем.
Показатель Исходный 
уровень
Через 2
 недели 
Через 1 
месяц
Через 2 
месяца
Через 4
 месяца
Общий ХС
ХС ЛПВП
ХС ЛПНП
Триглицериды
5,98±0,43
1,17±0,22
4,2±0,26
2,2±0,88
5,77±0,45
1,26±0,12
4,0±0,38
2,31±0,79
5,64±0,3
1,3±0,06
3,9±0,29
2,28±0,34
5,71±0,52
1,24±0,09
4,02±0,23
2,2±0,78
5,69±0,33
1,29±0,14
3,95±0,88
2,14±0,88
нию активности системного и локального воспаления, 
замедлению прогрессирования атеросклероза у паци-
ентов с ХАИ. Терапевтическим эффектом является 
снижение суммарной частоты рецидива симптома-
тики ХАИ. Вызываемое аторвостатином снижение 
частоты рецидива симптоматики ХАИ не зависит от 
степени его гиполипидемического эффекта. Аторво-
статин следует применять в комплексном лечении 
пациентов с ХАИ, обусловленной атеросклерозом.
Показатель Исходный 
уровень
Через 2
 недели 
Через 1 
месяц
Через 2 
месяца
Через 4 
месяца
Общий ХС
ХС ЛПВП
ХС ЛПНП
Триглицериды
6,04±0,41
1,13±0,24
4,28±0,25
2,3±0,88
5,64±0,35*
1,29±0,1
3,81±0,3*
1,96±0,17*
5,2±0,3*
1,41±0,2*
3,26±0,19*
1,9±0,32*
5,43±0,41*
1,38±0,26*
3,28±0,28*
1,81±0,29*
5,38±0,38*
1,36±0,27
3,3±0,31*
1,89±0,21*
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Актуальность. За последние десятилетия про-
изошли существенные изменения в понимании 
сущности бронхиальной астмы (БА), методов ее диа-
гностики и лечения.
Повышение качества диагностики и лечения БА 
послужило причиной снижения числа тяжелых обо-
стрений заболевания. Внедрение программ базисной 
медикаментозной терапии БА, предложенных GINA, 
позволило большинству пациентов вести нормальный 
активный образ жизни. Методы физиотерапии, как 
и другие, «альтернативные» методы лечения БА не 
вошли в стандартные лечебные программы, однако, 
не стоит ими пренебрегать. 
Метод гипобаротерапии, основанный на адапта-
ции организма к пониженному атмосферному давле-
нию и сниженному содержанию кислорода, относится 
к технологиям адаптационной медицины. Такие 
технологии получили развитие в Беларуси только в 
последние 10-12 лет, в частности, метод гипобароа-
даптации, и в стране мало собственных наработок, 
оценивающих их с клинической, функциональной, 
биохимической, иммунологической точек зрения. 
Целью нашей работы явилось изучение воз-
действия гипоксии, как адаптационного фактора, на 
показатели спирограммы и системы иммунитета (СИ) 
у больных бронхиальной астмой.
Материал и методы. Адаптацию больных к гипок-
сии осуществляли в многоместной медицинской ваку-
умной установке «Урал - Антарес» (Клиника ВГМУ).
Схема курса гипобароадаптации (ГБА) включала 
«ступенчатые подъемы» на высоту 1500 - 3500 метров 
над уровнем моря; начиная с пятого и все последую-
щие сеансы, пациенты находились в условиях высоты 
3500 метров не менее 1 часа. Курс лечения состоял из 
20 сеансов. 
До курса и сразу после него оценивались следу-
ющие показатели спирограммы: объем форсирован-
ного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), индекс Тиффно (ИТ), а также данные 
пневмотахометрии и кривой «поток-объем». Изучали 
основные показатели системы иммунитета: количе-
ство CD8+, CD4+, содержание иммуноглобулинов (Ig) 
классов А, М, G, уровень циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК). Для статистической обработки 
использовался STATGRAPHICS Plus (Version 2.1). 
Для сравнения показателей в связанных выборках 
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применяли знаковый критерий и одновыборочный 
критерий Уилкоксона. Уровень значимости был при-
нят р< 0,05. Данные представлялись в виде медианы и 
интерквартильного интервала (Ме, Р25, Р75).
Результаты и обсуждение. За время наблюдения 
курс ГБА прошли более 270 пациентов БА легкой и 
среднетяжелой формы. Средний возраст больных 
47,6+0,8года, мужчин было 37%. Давность анамнеза 
БА составила 4,8+0,8 года, 11% пациентов болели БА 
более 8 лет и такое же количество – менее 3 лет. По-
ложительный эффект терапии наблюдался у больных 
как  атопической, так и инфекционно-зависимой БА. 
Изменение основных спирометрических и пневмота-
хометрических данных отражено на рисунке 1.
Анализ полученных результатов показал, что сразу 
после курса ГБА увеличились ЖЕЛ (р=0,018, Н=5,56) 
и  индекс Тиффно с 79% до 83% (p< 0,001, Н=17,39). 
По остальным показателям отмечается незначитель-
ная отрицательная динамика  сразу после окончания 
курса и улучшение через полгода, что свидетельствует 
о продолжающемся  формировании «структурного 
следа». Такие колебания показателей спирограммы 
можно объяснить постепенным, в несколько стадий, 
формированием адаптации органов и тканей к усло-
виям гипоксии. Согласно литературным данным, по-
ложительный эффект ГБА сохраняется до 12 месяцев.
Изменения показателей системы иммунитета 
представлены в таблице 1.
После курса ГБА имелось увеличение CD 8+ с 
24%  до 26% (р=0,023), снижение CD 4+ с 49% до 48 
% (p< 0,014). 
У 2/3 пациентов зарегистрировано повышение ЦИК 
с 77 [41; 104] до 93 [68,5; 132] единиц (р=0,012). Одновре-
менно отмечено снижение Ig А (с 2,0 до 1,8 г/л, р=0,025) 
в конце курса ГБА.  Через месяц после окончания курса 
ГБА  увеличилось количество Ig А (до 2,8 г/л, р=0,01).
Выводы. Проведение курса ГБА благоприятно 
отражается на клиническом течении БА, приводит 
к улучшению спирометрических показателей и по-
ложительным сдвигам в системе иммунитета.
Рисунок 1. Динамика показателей спирограммы и пневмотахометрии до и после курса ГБА
Таблица 1. Иммунологические показатели  больных бронхиальной астмой до и после курса ГБА
Примечание: * -р <0,05 по Уилкоксону
Показатели До ГБА
(Ме, Р25, Р75)
После ГБА
(Ме, Р25, Р75)
р
Е-POK (%) 51,0
[46,0; 54,0]
49,5
[47,0; 55,0] *
0,014
CD 3+ (%) 49,0
[41; 53]
50,0
[42; 53]
0,056
CD 4+ (%) 49,0
[40,0; 53,0]
48,0
[42,0; 52,0] *
0,014
CD 8+ (%) 24,0
[22,0; 27,0]
26,0
[23,5; 28,0] *
0,023
CD22+ (%) 20,0
[18; 24]
20
[18; 22]
0,054
CD 25+ (%) 20,0
[18; 23]
23,5
[19; 25,5]
0,48
IgА (г/л) 2,0
[1;6; 2,7]
1,8
[1,6; 2,8]
0,025
Ig G (г/л) 12,8
[10,9; 15,9]
10,7
[10,0; 11,48] *
<0,05
ЦИК (усл.ед.) 77
[41; 104]
93
[68,5; 132] *
0,012
